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Grundsatzerklarung
des SLS

Der Zentralvorstand des SLS, im Einvernehmen
mit der Medizinischen Kommission und der
Schweizerischen Gesellschaft fiir Sportmedi-
zin, sieht seine Aufgabe in der Férderung der
gesamten Sportbewegung und deren Ziel-
setzung als sozialhygienische Pravention. Die
genannten Gremien setzen ihr Fachwissen zur
Erreichung dieser Ziele ein und stehen auf dem
Standpunkt, dass dabei die gleichen &rztlich-
ethischen und sportethischen Grundsitze gel-
ten wie fir alle andern Zweige der Medizin,
resp. der Sportbewegung.

Die sportliche Leistung kann physiologisch
gesteigert werden durch gezieltes Training, ein-
wandfreie Lebensweise, optimale Erndhrung
und geeignete medizinische und psychologi-
sche Betreuung. Neben diesen Massnahmen
besteht vor allem im Hochstleistungssport
immer wieder die Tendenz, eine zusatzliche
Leistungsbeeinflussung mit pharmakologi-
schen Hilfsmitteln zu erreichen, was seit jeher
verpont, teilweise reglementarisch verboten
und zudem nach neusten Erkenntnissen wis-
senschaftlich beziiglich der Wirkung auch um-
stritten ist. So sind Stimulantien, Narkotica,
Analgetica und neuerdings auch die Anabolica
auf internationalen und nationalen Doping-
Listen enthalten, und ihre Anwendung ist damit
verboten. Fir die Gruppe der Stimulantien,
Narkotica, Analgetica und Anabolica sind die
Voraussetzungen fiir die Durchsetzung des
Verbotes in Form von einwandfreien analy-
tischen Nachweisverfahren im Sinne der soge-
nannten Doping-Kontrollen vorhanden. Die
Erfahrung zeigt, dass der Missbrauch der
genannten Medikamentengruppen erfolgreich
bekampft werden kann, wenn regelméssige
Kontrollen durchgefiihrt werden.

In neuster Zeit sind neben pharmakologischen
Massnahmen zur Leistungssteigerung auch
andere Manipulationen bekannt geworden,
welche uns bewusst machen, dass das Pro-
blem nicht allein nur durch Verbote und ent-
sprechende Kontrollen gelést werden kann,
sondern dass von seiten der Sportfiihrung und
der Arzte grundsitzlich Stellung bezogen wer-
den muss. Die vorliegenden Thesen sollen in
Ergdnzung des bestehenden Doping-Regle-
ments des SLS die Situation soweit klaren, dass
weder bei Athleten noch bei arztlichen und
nicht-arztlichen Betreuern und Funktiondren
Zweifel Uber die Anwendbarkeit bestehender
oder zukiinftig auftauchender Mdglichkeiten
zur manipulativen, nicht legitimen Leistungs-
beeinflussung im Spitzensport bestehen.

Grundsatze

1. Der Arzt hat die Aufgabe, die Athleten nach
bestem Wissen zu behandeln und in bezug
auf medizinisch zuldssige und vertretbare
Massnahmen, zum Beispiel im Rahmen der
Erndhrung, der Erholungsférderung und der
Psychologie zu beraten. Er stellt seine
arztlichen Fahigkeiten .in den Dienst des
Sportlers und des Sportes, wobei die
Erfordernisse der Vorbeugung und Heilung
gesundheitlicher Schaden oder Krankhei-
ten immer den Vorrang vor dem Leistungs-
streben und dem Wunsch oder Zwang nach
sportlichem Erfolg geniessen.

2. Die Vermutung, dass andernorts Sport-
erfolge mit allen — auch unerlaubten —
Mitteln angestrebt werden, ist fir unser
Land kein Grund, ebenso zu handeln. Mit
weit grosserer Aussicht auf echte Erfolge
will sich die schweizerische Sportbewegung
vielmehr als Beispiel von Fairness und
ethischer Sportauffassung profilieren.

3. Leistungsfordernde Massnahmen, bei de-
nen die Moglichkeit einer kurz- oder lang-
fristigen Gesundheitsschadigung nicht aus-
geschlossen ist, diirfen nicht angewendet
werden.

4. Die Verabreichung von Medikamenten
an Athleten mit dem Zweck der Leistungs-
beeinflussung ist abzulehnen. Das gleiche
gilt fir medizinische Massnahmen, deren
wissenschaftliche Grundlage hinsichtlich
Wirkungsweise und moglicher Nebenwir-
kungen nicht gesichert ist.

5. Der Arzt kann weder durch den Athleten
noch durch dessen Betreuer oder durch die
Sportbehérden gezwungen werden, Mass-
nahmen anzuwenden, die er vor seinem
Gewissen nicht verantworten kann. Auf
keinen Fall darf sich der Arzt dazu herge-
ben, auf Wunsch von Athleten, Betreuern
oder Behorden die in den gultigen Doping-
Listen aufgefiihrten Medikamente anzu-
wenden, deren Anwendung zu unterstut-
zen oder andere verbotene Manipulationen
zur Leistungssteigerung vorzunehmen.

6. Zwar ist die Wirkung von Verboten ohne
entsprechende Kontrollen und Sanktions-
moglichkeiten zweifelhaft. Trotzdem sollen
in unserem Lande leistungsférdernde Mass-
nahmen, die aus der Sicht der arztlichen
und der sportlichen Ethik abzulehnen sind,
verboten werden. Dies gilt auch, wenn das
Risiko einer gesundheitlichen Schéadlich-
keit nicht belegt ist oder wenn der analy-
tische Nachweis der betreffenden Mass-
nahme noch nicht méglich ist.
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7. Arzt und Athlet tragen gemeinsam die Ver-
antwortung fiir alle medizinischen Mass-
nahmen, die der Arzt am Athleten zur Errei-
chung seiner sportlichen Ziele anwendet.
Rechtlich kann niemand einen Athleten
zwingen, sich ohne seine Einwilligung einer
medizinischen Massnahme zu unterziehen.
Davon sind ausdriicklich ausgenommen
die in den Wettkampfreglementen enthal-
tenen Massnahmen zur Bekdmpfung des
Dopings (Urinentnahme, eventuell sogar
Blutentnahme), obligatorische Gesund-
heitskontrollen oder Schutzimpfungen.

8. Intensive erzieherische Téatigkeit und Infor-
mation sind unerldsslich, um zu verhindern,
dass der Sportbetrieb durch immer auf-
wendigere und kostspieligere Kontrollsy-
steme und die damit verbundene Birokratie
ad absurdum gefiihrt wird.

9. Die Wissenschaft ist aufgerufen, bei der
Entwicklung und Anwendung von physio-
logisch und ethisch vertretbaren Massnah-
men als Voraussetzung zur Leistungsstei-
gerung behilflich zu sein (Prophylaxe,
gesunde Lebensweise und Ernahrung,
Trainingslehre usw.) und gleichzeitig die
Voraussetzungen fir den Nachweis unphy-
siologischer oder ethisch verwerflicher
Methoden zu schaffen.

10. Die schweizerischen Sportbehorden ver-
pflichten sich ihrerseits, in den zustédndigen
internationalen Gremien in Zusammenar-
beit mit andern Nationen fir die Durch-
fihrung dieser Grundséatze einzutreten.

Rauchen verkiirzt Leben

Die Gefahr eines Herzinfarktes tritt bei Rau-
chern wesentlich friiher ein als bei Nichtrau-
chern. In einer umfassenden, in Heidelberg
durchgefihrten Herzinfarktstudie wurde fest-
gestellt, dass Raucher von mehr als 20 Ziga-
retten pro Tag bei Eintritt des Herzinfarktes ein
Durchschnittsalter von 53 Jahren, Raucher von
1 bis 5 Zigaretten taglich ein Durchschnittsalter
von 62 und Nichtraucher ein Durchschnitts-
alter von 65 Jahren hatten.

Professor Dr. E. Nussel von der Medizinischen
Universitatsklinik Heidelberg, erklarte in der
«Medical Tribuney, neben zu hohem Blutdruck,
Diabetes und Ubergewicht sei das Rauchen ein
eigenstandiger, den Herzinfarkt beglinstigen-
der Risikofaktor. Von 804, in neun medizini-
schen Kliniken untersuchten Méannern mit
erstem Herzinfarkt waren nur 35 oder vier
Prozent frei von einem dieser klassischen Risi-
kofaktoren. SAS
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